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表1 対象者の特性
回復期リハビリテーション病棟 一般病棟 療養型病棟 F値または
3病院合計 A病院 B病院 C病院 F値または D病院 E病院 x2値
(n=77) (n=23) (n=27) (n=27) x'値(p値) (n=31) (n=20) (p値)
年齢 (SD)，歳 71.8 74.5 71.5 69.7 1.075 69.5 65.4 2.370 
(1l.6) (9.4) (1l.6) (13.0) (0.346) (13.7) 04.8) (0.098) 
性別， M/F 47/30 16/7 13/14 18/9 5.514 17/14 1l/9 1.360 
(0.063) (0.507) 
診断
脳出血 20 7 6 7 4.595 15 II 11.358 
脳梗塞 57 16 21 20 (0.331) 16 9 (0.023) 
病巣
左半球 38 II 15 12 11.535 18 9 1.654 
右半球 33 10 II 12 (0.021) 12 10 (0.799) 
両側 6 2 1 3 1 1 
発症からの期間 35.2 32.8 43.4 29.2 3.694 9.8 51.3 27.805 
(SD)，日 (20.5) 05.0) (18.9) (23.9) (0.030) (18.3) (23.9) ( <0.001) 
入院期間 56.4 56.8 57.6 54.9 0.057 72.0 88.3 8.513 
(SD) ，日 (29.9) (32.0) (35.4) (22.0) (0.944) (35.8) (37.4) (く0.001)
転帰(自宅退院率) (74.0) (65.2) (7.8) (7.8) (80.6) (85.0) 
自宅 57 15 21 21 7.843 25 17 1.659 
転院 9 1 4 4 (0.098) 2 1 (0.798) 
施設 II 7 2 2 4 2 




3病院合計 A病院 B病院 C病院
F値 (p値)
D病院 E病院 (p~直)
(n=77) (n=23) (n=27) (n=27) (n=31) (n=20) 
入院時
Mean 0.l5 0.08 0.23 0.l4 1.835 -0.02 0.l1 3.557 
95%CI 下限 0.09 -0.03 O.ll 0.02 (0.l67) -0.l6 -0.01 (0.031) 
上限 0.22 0.l9 0.36 0.25 O.ll 0.24 
Median 0.07 -0.04 0.28 0.07 -0.l8 0.l4 
SD 0.30 0.26 0.33 0.29 0.37 0.26 
退院時
Mean 0.37 0.25 0.48 0.35 3.l88 0.27 0.33 0.728 
95%CI 下限 0.29 0.12 0.34 0.22 (0.047) 0.10 0.l9 (0.485) 
上限 0.44 0.38 0.62 0.48 0.44 0.47 
Median 0.38 0.l9 0.59 0.29 0.23 0.33 
SD 0.34 0.30 0.35 0.33 0.46 0.31 
増分
Mean 0.21 0.l7 0.25 0.21 1.004 0.29 0.22 1.515 
95%CI 下限 0.l7 0.l0 0.l5 0.l4 (0.371) 0.19 O.ll (0.224) 
上限 0.25 0.24 0.34 0.28 0.40 0.32 
Median 0.l9 0.l5 0.27 0.l6 0.28 0.12 
SD 0.l9 0.15 0.24 0.17 0.29 0.23 







































入院費，円 1，347，224 1，388，716 
(事)* (12.245) (12，625) 
95%C1 下限 1，184，278 1，053，998 
上限 1，510，168 1，723，434 
Median 1，234，800 1，278，600 
SD 717，907 774，035 
リハビリテ}ション料，円(再掲) 408，832 469，739 
95%C1 下限 352，659 346，366 
上限 465，005 593，112 
1日当り入院費，円 24，227 24，758 
($) * (220) (225) 
95%C1 下限 23，565 23，134 
上限 24，889 26，383 
Median 24.160 24，564 
SD 2，916 3，756 
一日当りリハビリテ』ション料，円(再掲) 7，344 8，288 
95%C1 下限 6，932 7，377 
上限 7，755 9，198 
























F1i亙 D病院 E病院 (p値)
(p値) (n=31) (n=20) 
0.353 2，223，021 2，104，022 12.206 





1.378 439，740 562，918 3.112 
(0.258) 349，303 450，756 (0.048) 
530，176 675，078 
2.995 32，813 23，906 19.317 





5.459 6，356 6，378 4.871 
(0.006) 5，633 6，023 (0.009) 
7，078 6，733 



































費用/0.1効用値，円 2.282.473 2，709，200 
($) * (20，750) (24，627) 
95%CI 下限 1，291，403 443，328 
上限 3，273，541 4.975，075 
Median 757，529 852，400 
SD 4，366，478 5，239，832 




2，158，700 2，042，736 2，200 










95%CI 下限 (0.20) 2，717，229 7，235，980 
上限 (0.28) 1，967，649 5，239，848 
費用
95%CI下限(1，500，000円) 2.040.530 5，433，932 
上限(1，850，000円) 2，522，132 6，716，437 






6，078，224 6，875，000 6.137 
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Cost圃effectivenessAnalysis of Stroke Rehabilitation 
in Sub-acute Rehabilitation Care Units 
Shinichi Noto， OTR， PhD*¥ Takamoto Uemura， MD， PhD*2 
Abs仕act
The objective of this study was to assess the evidence on the cost-e妊'ectivenessof three rehabilitation 
services after stroke: sub-acute rehabilitation care units， general units， medical care units. We collected data 
on 128 patients with stroke. We examined utility of health status measured by Health Utilities lndex， hospital 
charge， and cost-effectiveness ratio. Mean gained utility were 0.21 in sub-acute rehabilitation care units， 0.29 in 
general units and 0.22 in care units. We found no significant di妊'erencebetween groups in gained utility. Mean 
hospital charge were $12，245 for sub-acute rehabilitation care units， $20，209 for general units， $19，127 for 
medical care units. The cost-effectiveness ratio per 0.1 health utilities score gained in sub-acute rehabilitation 
care units was $20 750， there is that rehabilitation programs in sub-acute rehabilitation care units is the most 
cost-effective of the three strategies (and a 37.5% and a 33.2% probability that the general units and medical 
care units， respectively). 
[key wordsJ stroke， rehabilitation， sub-acute rehabilitation care unit， health開relatedqua1ity of life， health u凶ity，
Health Utilities lndex， cost-effectiveness analysis 
* 1Niigata University of Health and Welfare， School of Heal出Sciences
* 2Kyorin University， School of Medicine 
